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ABSTRAK 
Sekitar dua miliar orang di seluruh dunia telah terinfeksi virus hepatitis B, 360 juta hidup dengan 
infeksi kronis dan 600.000 orang meninggal setiap tahunnya (WHO, 2011). Indonesia termasuk daerah 
dengan tingkat endemisitas tinggi serta termasuk dalam prevalensi tinggi yaitu  lebih dari 8%. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian hepatitis B di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain 
Case Control Study. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang pernah periksa HBsAg di 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2012. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling. 
Jumlah sampel 136 yang terdiri dari 68 kasus dan 68 kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
empat variabel yang diteliti, tiga variabel diantaranya berisiko terhadap kejadian hepatitis B dan 
bermakna secara statistik yaitu jenis pekerjaan (OR= 3,782; 95%CI= 1,165-12,273), riwayat keluarga 
(OR= 18,000; 95%; CI= 4,048-80,034), riwayat tansfusi darah (OR= 5,630; 95%; CI= 1,978-16,022), 
sedangkan riwayat vaksinasi merupakan faktor protektif dan bermakna secara statistik (OR= 0,31; 95%; 
CI= 0,004-0,240). Penelitian ini menyarankan agar kelompok berisiko (petugas kesehatan, orang yang 
memilki riwayat keluarga, orang yang sering membutuhkan produk darah, dan yang lahir sebelum tahun 
199) agar melakukan vaksin  pada petugas vaksin hepatitis B sehingga memungkinkan untuk terhindar 
dari risiko penularan hepatitis B, serta dapat melakukan pemeriksaan HBsAg di laboratorium kesehatan 
sehingga penularan hepatitis B dapat di deteksi secara dini. 
Kata Kunci:  Hepatitis B, jenis pekerjaan, riwayat keluarga, vaksinasi, transfusi darah. 
 
Abstract 
About two billion people worldwide have among been infected with hepatitis B virus, 360 million 
live with chronic infections and 600.000 deaths every year (WHO, 2011). Indonesia, including areas with 
high endemicity level and included in the high prevalence of more than 8%. The objectives of this study 
was to determine the risk factors incident hepatitis B patient in Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital 
Makassar. Type of research is observational analytic study  using design Case Control Study. Population 
in this study were all patients who had HBsAg check on Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar in 
2012. samples were taken by purposive sampling technique. Amount comprising 136 samples from 68 
cases and 68 controls. Showed that of the four variables studied, three variables including risk of 
hepatitis B occurrence and statistically significant kind of job (OR = 3.782, 95% CI = 1.165 to 12.273), 
family history (OR = 18.000, 95% CI = 4.048 to 80.034), history of blood tansfusi (OR = 5.630, 95% CI 
= 1.978 to 16.022), whereas vaccination history is a protective factor and was statistically significant 
(OR = 0.31, 95% CI = 0.004-0.240) . This study suggests that at-risk groups (health care workers, 
people who have the history of a family, who often require blood products, and who were born before the 
year 1991) in order to conduct vaccine on hepatitis B vaccine officers making it possible to avoid the risk 
of transmission of hepatitis B, and can HBsAg examination in medical laboratories so that transmission 
of hepatitis B can be detected early. 
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 PENDAHULUAN 
Hepatitis B merupakan  penyakit infeksi yang mengenai sel-sel hati yang disebabkan oleh 
virus hepatitis B (Sulaiman, 1990). World Health Organisation (WHO) tahun 2011 menyatakan 
kasus hepatitis B hanya sebagian saja yang dapat dideteksi, hal ini karena sifat penyakit ini tidak 
terlalu menunjukkan gejala Center For Disease Control (CDC) tahun 2010 dalam Mauss (2012) 
mengemukakan bahwa kasus hepatitis B banyak tidak terdeteksi karena sifatnya yang 
asimptomatik dan penderitanya akan menyadarinya setelah sifat dari penyakit ini akut atau 
kronis. Virus hepatitis B merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius (WHO, 2012.d). 
Sekitar dua miliar orang di seluruh dunia telah terinfeksi virus hepatits B, 360 juta hidup dengan 
infeksi kronis dan 600.000 orang meninggal setiap tahunnya (WHO, 2011.b). 
Sekitar 8,98 juta kasus hepatitis di Asia dengan kematian sekitar 585.800 kematian (WHO, 
2011.b). Di Asia Tenggara ditemukan kejadian hepatitis B sekitar 1.380.000 kasus (lebih dari 
5,6% dari total populasi) dengan 300.000 kematian per tahun dengan prevalensi penularan virus 
hepatitis B di Asia Tenggara termasuk tinggi yaitu lebih dari 8% (WHO, 2011.b). Jumlah 
kematian akibat hepatitis B pada tahun 2008 sebanyak 53.145 lebih besar dibandingkan dua 
penyakit menular lainnya yaitu malaria 50.747 kematian dan DBD 8.690 kematian (WHO 
Global Burden Disease 2008, WHO 2012.d). Perkiraan jumlah penderita hepatitis B di Asia 
Tenggara di tahun 2012 sebanyak 100 juta, 28 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita 
HIV yang sebanyak 3,5 juta (HIV/AIDS in SEAR progress report 2010, World Health Statistic 
WHO, 2011.d). 
Penyebaran virus hepatitis B menjadi perhatian khusus di Indonesia Data Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2011 menunjukkan bahwa Indonesia 
menempati peringkat ketiga penderita hepatitis terbanyak di dunia setelah India dan China yang 
diperkirakan mencapai 30 juta orang.  Menurut kriteria WHO, Indonesia termasuk daerah 
dengan tingkat endemisitas tinggi serta termasuk dalam prevalensi tinggi yaitu  lebih dari 8%. 
Pada tahun 2007 sebanyak 10.391 serum yang diperiksa dan ditemukan prevalensi HBsAg 
positif 9.4% (Riset Kesehatan Dasar, 2007).  
Sulawesi Selatan pada tahun 2010 jumlah penderita rawat jalan sebanyak 436, rawat inap 
sebanyak 333 orang. Tahun 2011 sebanyak 309 penderita rawat jalan dan 462 penderita rawat 
inap, sedangkan tahun 2012 dilaporkan sebanyak 409 rawat jalan dan 493 penderita rawat inap 
(P2PL, Dinkes Sul-Sel, 2012.b). Data rekam medik Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. 
Wahidin Sudirohusodo tahun 2010-2012 menunjukkan bahwa angka kejadian penyakit hepatitis 
B tiap tahun cenderung  fluktuatif. Pada tahun 2010 terdapat 85 orang penderita rawat jalan 28 
orang penderita rawat inap, tahun 2011 sebanyak 32 orang penderita rawat jalan dan 15 orang 
penderita rawat inap. Sedangkan pada tahun 2012 mengalami peningkatan, sebanyak  141 
penderita rawat jalan dan 17 orang penderita rawat inap. 
Berdasarkan latar belakang masalah tentang angka prevalensi dan risiko penularan 
hepatitis B serta terbatasnya penelitian tentang hepatitis B yang berhubungan dengan faktor 
risiko kejadian hepatitis B di Indonesia khususnya kota Makassar, menjadi dorongan peneliti 
untuk melihat hal tersebut. Karena beberapa penelitian hanya melihat pada satu populasi saja 
dan lebih banyak ditemukan penelitian tentang molekul DNA HBsAg itu sendiri.  Maka, peneliti 
merasa perlu untuk meneliti faktor risiko kejadian Hepatitis B pada pasien di RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Provinsi Sulawesi 
Selatan. Pengambilan data dilakukan sejak 26 November sampai 26 Desember 2012 dan 
penelitian dimulai sejak 02 januari sampai 15 Februari 2013. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua pasien yang pernah periksa HBsAg di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Sebanyak 68 pasien HBsAg positif yang tercatat di rekam medik dan 68 pasien 
HBsAg negatif yang dikelompokkan dari buku register laboratorim RSUP Dr.Wahidin 
Sudirohusodo Makassar Tahun 2012. Pemilihan sampel menggunakan metode Exhaustive 
Sampling untuk kelompok kasus dan Purposive Sampling untuk kelompok kontrol. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan dengan menggunakan desain case control 
study yaitu suatu rancangan penelitian dimana faktor risiko dipelajari mulai dari efek kemudian 
ditelusuri secara retrospektif. Penelitian dimulai dari identifikasi kasus yang terkena efek 
(kejadian hepatitis B) untuk kemudian dilihat secara retrospektif ada atau tidak adanya faktor 
risiko yang diduga berperan (jenis pekerjaan, riwayat keluarga, riwayat vaksinasi dan riwayat 
transfusi darah). Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem 
komputerisasi program SPSS. 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, umur dan pendidikan terakhir 
responden. Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
yaitu sebesar 55,9%, dan perempuan sebesar 44,1%. Untuk kelompok umur responden lebih 
banyak pada kelompok umur 49-55 tahun yaitu sebesar 30,9%. Sedangkan tingkat pendidikan 




Riwayat hepatitis B 
Tabel 2 menunjukkan bahwa responden pada kelompok kasus menderita hepatitis B 
sebagian besar lebih dari enam bulan yang lalu yaitu sebesar 80,9%, dan terdapat 19,1% yang 
menderita 2-6 bulan lalu. Sebagian besar responden tidak mengetahui penyebab mereka tertular 
hepatitis B yaitu sebesar  85,3% dan terdapat 14,7% yang mengetahui penyebab menderita 
hepatitis B. Adapun penyebab responden menderita hepatitis B sebagian besar karena kebiasaan 
mengomsumsi obat-obatan 4,4%, kebiasaan mengomsumsi alkohol 4,4%, alasan karena tertular 
dari suami atau istri sebesar 2,9% dan 1,5% alasan karena kebiasaan minum alkohol dan obat-
obatan serta tertular dari suami atau istri. 
Distribusi Variabel Penelitian 
Pada tahap ini akan dilakukan tabulasi silang antara kejadian hepatitis B dengan variabel 
independen yaitu jenis pekerjaan, riwayat keluarga, riwayat vaksinasi dan riwayat transfusi 
darah (Tabel 3). Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pekerjaan 
kontak langsung dengan darah yaitu lebih banyak pada kelompok kontrol sebesar 5,9% dan 
19,1% pada kelompok kasus. Responden yang memiliki riwayat keluarga pernah menderita 
hepatitis B sebesar 19,1% yaitu sebagian besar pada kelompok kasus sebesar 35,3% dan 2,9% 
pada kelompok kontrol. Responden yang pernah mendapatkan vaksinasi hepatitis B sebesar 
83,1% yaitu 67,6% pada kelompok kontrol dan 98,5% pada kelompok kasus. Sedangkan 
responden yang memiliki riwayat transfusi darah sebesar 19,1%, yaitu 7,4% pada kelompok 
kontrol dan 30,9% pada kelompok kasus.  
Analisis Besar Risiko 
Analisis ini bertujuan untuk melihat besar risiko variabel independen terhadap variabel 
dependen. Hasil analisis variabel-variabel tersebut sebagai berikut (Tabel 3). 
Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang memiliki jenis pekerjaan kontak langsung 
dengan darah berisiko 3,78 kali dibandingkan dengan responden yang pekerjaannya tidak kontak 
dengan darah. Dengan nilai LL dan UL (95% CI 1,16 – 12,27) tidak mencakup nilai 1 sehingga 
nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. Responden yang memiliki riwayat keluarga 
berisiko 18 kali lebih berisiko dibandingkan mereka yang tidak memiliki riwayat keluarga 
Dengan nilai LL dan UL (95%CI 4,04– 80,03) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang 
diperoleh bermakna secara statistik. Riwayat vaksinasi merupakan faktor protektif  terhadap 
kejadian hepatitis B yaitu sebesar 0,03 kali. Dengan nilai LL dan UL (95% CI 0,004 – 0,24) 
tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. Responden 
yang memiliki riwayat transfusi darah  5,6 kali lebih berisiko tertular hepatitis B dibandingkan 
dengan mereka yang tidak memiliki riwayat ransfusi darah. Dengan nilai LL dan UL (95%CI 1,9 
– 16,02) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik.  
 PEMBAHASAN 
Hepatitis B merupakan penyakit menular yang penularannya 50-100 kali lebih menular 
dibandingkan dengan HIV dan AIDS dan vaksin yang diberikan untuk melawan hepatitis B 
sejak tahun 1982 95% efektif mencegah infeksi hepatitis B. 
Dampak yang ditimbulkan dari infeksi virus Hepatitis B dapat berupa akut maupun kronis, 
pada gejala awal akan menyebabkan kulit dan mata berwarna kuning (jaundice), urin gelap, 
mual, muntah dan sakit bagian perut dan berkembang menjadi sirosis hati atau kanker hati dan 
diperkirakan 600.000 orang meninggal setiap tahunnya karena hepatitis B kronis maupun akut. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tiga variabel yang diteliti merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hepatitis B dan satu variabel sebagai faktor protektif. Riwayat keluarga merupakan 
variabel yang mempunyai nilai OR yang paling tinggi yaitu 18. 
Risiko Jenis Pekerjaan Terhadap Kejadian Hepatitis B 
Penderita hepatitis B yang memiliki risiko tinggi penularan adalah mereka yang 
pekerjaannya kontak langsung dengan darah atau bekerja sebagai tenaga kesehatan (WHO, 
2012). Atoillah (2010) mengemukakan bahwa kelompok yang mudah terinfeksi hepatitis B 
adalah petugas medis (Petugas laboratorium, transfusi darah, kamar bedah, dokter gigi dan 
dokter bedah dan lain-lain). Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis pekerjaan yang dimiliki 
responden lebih banyak dengan pekerjaan PNS (non medis) sebesar 25% dan yang memiliki 
pekerjaan sebagai tenaga  kesehatan (PNS medis) adalah sebesar 13,2% yaitu 20,6% pada 
kelompok kasus dan 5,9% pada kelompok kontrol.  
Setiawan (2012) mengemukakan bahwa populasi yang bekerja di institusi kesehatan 
sangat berisiko terhadap virus hepatitis B karena profesi mereka sangat erat kontak langsung 
dengan darah maupun secret orang yang terinfeksi. Penularan pareteral yang paling efektif 
adalah penularan melalui jalur intravena, sehingga pengidap risiko tinggi tertular adalah mereka 
yang lingkungan profesinya mencakup kemungkinan terjadinya kontak dengan darah atau 
produknya (Sulaiman, 1990). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki pekerjaan yang berisiko kontak dengan darah (12,5%)  yaitu 19,1% dari kelompok 
kasus dan 5,9% dari kelompok kontrol.  
Pekerjaan yang berisiko kontak langsung dengan darah merupakan faktor risiko kejadian 
hepatitis B dengan nilai OR = 3,78 (95%C1,16-12,27) dan jika dilihat dari nilai LL dan UL 
variabel jenis pekerjaan bermakna secara statistik. 
Adanya risiko penularan hepatitis B pada tenaga kesehatan menjadikan beban bagi tenaga 
kesehatan, kurangnya pengetahuan tentang penularan hepatitis B dan kebersihan saat bekerja 
menjadi faktor pendukung penularan. Oleh karena itu penting untuk melakukan  perlindungan 
secara khusus (Spesifik Protection), perlindungan khusus dapat melalui sterilisasi benda-benda 
yang tercemar dengan pemanasan dan tindakan khusus seperti penggunaan sarung tangan bagi 
petugas kesehatan, petugas laboratorium yang langsung bersinggungan dengan darah, serum, 
cairan tubuh dari penderita hepatitis, juga pada petugas kebersihan, penggunaan pakaian khusus 
pada waktu kontak dengan darah dan cairan tubuh, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak 
penderita pada tempat khusus, selain itu perlu dilakukan screening hepatitis B yaitu dengan  
pemeriksaan HBsAg pada petugas kesehatan  untuk menghindarkan kontak anatar petugas 
kesehatan dengan penderita. 
Risiko Riwayat Keluarga Terhadap Kejadian Hepatitis B 
Green (2005)  mengungkapkan bahwa perempuan hamil dengan hepatitis B juga dapat 
menularkan virusnya pada bayi, kemungkinan besar saat melahirkan dikarenakan jumlah virus 
hepatitis B dalam darah jauh lebih tinggi daripada HIV atau virus hepatitis C,  jadi hepatitis B 
jauh  lebih mudah menular dalam keadaan tertentu, misalnya dari ibu ke bayi saat melahirkan. 
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa riwayat keluarga merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hepatitis B. Hal ini terlihat dari responden yang memiliki riwayat keluarga sebesar 
(19,1%), yaitu 35,3% dari kelompok kasus dan 2,9% dari kelompok kontrol. 
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa penularan hepatitis B secara vertikal dari 
ibu ke anaknya memiliki peranan yang besar. Sulaiman (1990) menyatakan bahwa penularan 
hepatitis B 5-10% terjadi secara perinatal dari ibu ke anak, dan ditemukan bayi yang dilahirkan 
90% akan menjadi hepatitis kronik.  Penelitian Nwokediuko et,al (2010) di Nigeria 
mengemukakan bahwa faktor risiko tidak hanya pada orang tua saja tetapi juga pada saudara 
kandung, dan keluarga lainnya.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Qureshi (2009) tentang kejadian hepatitis B 
pada pasien laki-laki di Pakistan, ditemukan risiko penularan hepatitis B 14,5  kali lebih berisiko 
pada mereka yang  memiliki riwayat hepatitis B pada keluarganya.  
Risiko penularan hepatitis  karena riwayat keluarga memiliki peranan yang besar terhadap 
kejadian hepatitis B kronik yang berakhir pada kejadian kanker hati, oleh karena itu perlunya 
peningkatan mutu kesehatan (Health Promotion) berupa pendidikan kesehatan kepada 
masyarakat atau populasi yang berisiko dan peningkatan hygiene perorangan serta mengurangi 
kontak erat dengan bahan yang berpotensi menularkan hepatitis B melalui kontak serumah.  
Risiko Riwayat Vaksinasi Terhadap Kejadian Hepatitis B 
Vaksin hepatitis B merupakan vaksin yang diberikan untuk mencegah terjadinya penyakit 
hepatitis B. Riwayat vaksinasi adalah tindakan vaksin yang pernah diterima oleh  responden 
sebelum menderita hepatitis B yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Orang yang pernah 
mendapatkan vaksinasi hepatitis B memiliki risiko rendah tertular hepatitis B atau protektif 
(bersifat melindungi), sedangkan orang yang berisiko tinggi adalah yang tidak pernah 
mendapatkan vaksinasi hepatitis B.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berisiko tinggi tertular 
hepatitis B yaitu sebesar 83,1% dan risiko tinggi pada kelompok kasus sebesar 98,5% dan 67,6% 
pada kelompok kontrol. Pada penelitian ini juga ditemukan 1,5% kelompok kasus yang pernah 
menderita hepatitis B, hal ini dipengaruhi karena adanya pekerjaan responden sebagai tenaga 
kesehatan yang pekerjaannya berisiko kontak langsung dengan darah setiap harinya sehingga 
responden termasuk dalam kelompok risiko tinggi tertular hepatitis B.  
Vaksin hepatitis B ini memberi proteksi terhadap HBV dari semua subtipe yang dikenal 
(Kosasih E.N, 1992).  Survei serologic dari berbagai daerah (pendonor, ibu hamil, neonatus, 
anak balita mulai dilakukan pada tahun 1972, data epidemiologi infeksi hepatitis B yang 
dihasilkan adalah adanya peran secara horizontal infeksi hepatitis B yang lebih besar secara 
kuantitastif dibandingkan dengan penularan secara vertikal, sehingga untuk menanggulangi 
penularan hepatitis B baik vertikal maupun horizontal dibutuhkan vaksinasi missal terhadap 
semua neonatus (Sulaiman, 1990).  
Berdasarkan perhitungan Odd Ratio (OR) terhadap riwayat vaksinasi pada tingkat 
kepercayaan 95%, diperoleh OR 0,31 (95%CI0,004-0,24), sehingga nilai OR yang diperoleh 
merupakan faktor protektif. 
Pemberian vaksin hepatitis B menjadi faktor protektif karena adanya sifat vaksin yang 
mampu mencegah hepatitis B yang bekerja dengan menetralkan virus yang infeksius dengan 
menggumpalkannya (Green, 2005). Penelitian yang sama ditemukan oleh Soemiharjo (2008) 
bahwa  jika vaksin hepatitis B yang diberikan kepada bayi yang baru dilahirkan oleh ibu HBsAg 
positif dan HBeAg positif segera setelah dilahirkan penularan infeksi dapat dicegah  sebesar 
75%. WHO (2012) menyatakan bahwa vaksin hepatitis B 95% efektif mencegah hepatitis B. 
Talaat et al (2010) yang melakukan penelitian  pada pasien di rumah sakit Mesir, 62% dari 
pasien positif hepatitis B tidak pernah menerima vaksin hepatitis B. 
Adanya kemampuan vaksin untuk menurunkan risiko penularan hepatitis B dapat menjadi 
rekomendasi bagi setiap negara untuk menurunkan angka kejadian hepatitis B melalui program 
imunisasi. Deinhart dalam Sulaiman (1990) menyatakan bahwa Indonesia sebagai daerah yang 
masuk dalam kategori endemitas tinggi, penting untuk mengefektifkan imunisasi secara 
nasional. Karena adanya program imunisasi Hepatitis B yang dimulai pada tahun 1991, sehingga 
disarankan kepada orang yang lahir sebelum tahun 1991 agar melakukan vaksinasi hepatitis B. 
Selain itu, diperlukan sosialisasi tentang pentingnya vaksin hepatitis B bagi mereka yang belum 
mendapatkan vaksin hepatitis B dan khususnya pada kelompok-kelompok yang berisiko. 
 
Risiko Riwayat Transfusi Darah Terhadap Kejadian Hepatitis B 
Usaha untuk mengurangi kejadian Hepatitis Pasca Transfusi (HPT) dilakukan dengan 
pemilahan HBsAg pada tahun 1971 oleh FKUI/RSCM. Dan pada tahun 1985 setelah rapat kerja 
teknis PMI melakukan pemilahan HBsAg terhadap semua darah donor (Akbar dalam Sulaiman, 
1990). Beberapa unit yang menyediakan jasa pelayanan darah, hanya melakukan skrinig 
hepatitis B dengan pemeriksaan HbsAg sehingga potensi penularan hepatitis B pada pengguna 
darah donor sangat besar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 18,4% responden 
berisiko tinggi karena adanya riwayat transfusi darah yang dimiliki yaitu  29,4% dari kelompok 
kasus dan 7,4% dari kelompok kontrol. 
Atoillah (2010) menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi efektifitas 
penularan adalah volume inoculume yaitu makin besar volume inokulum yang masuk kedalam 
tubuh maka masa inkubasi infeksi hepatitis B makin pendek dan perjalanan penyakit makin 
berat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 19,1%  responden yang pernah melakukan transfusi 
darah dan terdapat 92,3%  yang pernah melakukan transfusi darah  sebanyak 1-5 kali dan 
terdapat 7,7% responden yang pernah melakukan transfusi darah selama 5-10 kali. Dan 
responden yang melakukan transfusi darah disebabkan karena alasan  kebutuhan operasi 53,8% 
dan 46,2% karena alasan pengobatan penyakit. 
Orang yang melakukan transfusi dengan risiko tinggi tertular penyakit adalah yang 
melakukan hemodialisa, Menurut Soemohardjo dalam  Sulaiman (1990) beberapa kelompok 
individu yang mempunyai risiko tinggi untuk mendapat penularan infeksi hepatitis B adalah 
salah satunya  penderita unit dialisis karena yang sering berhubungan dengan darah atau produk 
yang berasal dari darah.  
Berdasarkan perhitungan Odd Ratio (OR) terhadap riwayat transfusi darah pada tingkat 
kepercayaan 95%, diperoleh OR 5,63  (95%CI1,97-16,02), dan jika dilihat dari nilai LL dan UL 
variabel riwayat transfusi darah bermakna secara statistik. 
Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Nanette V et al (1994) pada pasien hemodialisa 
di Jepang menunjukkan bahwa prevalensi hepatitis B 8,77% pada pasien hemodialisa. Hasil 
penyelidikan di pusat hemodialisa texas menemukan bahwa penularan hepatitis B diantara 
pasien hemodialisa karena adanya kebiasaan staf hemodialisa yang menangani pasien dengan 
sarung tangan yang terkontaminasi tanpa mengubah atau mencuci tangan sebelum berpindah ke 
pasien hemodialisa lainnya (CDC, 1996). Penelitian sejalan dengan El-Zayadi et al  (2008) yang  
menemukan dari  hasil screening hepatitis B dgn HBsAg positif yang dilakukan uji ditemukan 
adanya potensi penularan hepatitis B sebesar 1,26 kali lebih besar.  
Penelitian Sastri (2008) menemukan pada sampel darah donor di Padang  frekuensi anti-
HBc positif pada donor darah dengan HBsAg negatif pada laki-laki berumur antara 20-29 yang 
dengan  penularan hepatitis B sebanyak 27 kali lebih besar pada pengguna darah donor. 
Penelitian Quresh (2009) juga menemukan bahwa risiko penularan penyakit melalui transfusi 
darah 1,5 kali lebih besar pada penderita, sedangkan penelitian Pareira et al (2009) menemukan 
prevalensi penyakit hepatitis B 3 kali lebih besar pada mereka yang memiliki riwayat transfusi 
darah.  
Adanya kebutuhan transfusi darah secara nasional baik untuk pengobatan maupun untuk 
operasi meningkatkan risiko penularan pasca transfusi, oleh karena itu perlunya uji saring darah 
yang akurat untuk mengurangi risiko hepatitis B yang sesuai dengan standar internasional atau 
WHO yaitu dari penggunaan metode Eliza menjadi uji saring berbasis asam nukleat (NAT). 
Untuk mengurangi risiko infeksi diantara pasien hemodialisis, perlu untuk melakukan skrining 
bagi semua pasien yang akan melakukan hemodialis, sehingga dapat dilakukan isolasi pada saat 
hemodialisa berlangsung, karena adanya sifat virus yang mampu bertahan selam 7 hari di luar 
tubuh sehingga peningkatan kebersihan alat kesehatan menjadi hal yang penting. 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar, maka dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki jenis pekerjaan kontak 
dengan darah berisiko 3,78 kali menderita hepatitis B dibandingkan dengan responden yang 
pekerjaannya tidak kontak langsung dengan darah dan bermakna secara statistik, responden yang 
memiliki riwayat keluarga berisiko 18 kali menderita hepatitis B dibandingkan dengan 
responden yang tidak memiliki riwayat keluarga dan bermakna secara statistik, riwayat vaksinasi 
merupakan faktor protektif (kemungkinan untuk mencegah) terhadap kejadian hepatitis B. 
Responden yang memiliki riwayat transfusi darah berisiko 5,6 kali menderita hepatitis B 
dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat transfusi darah dan bermakna 
secara statistik. 
SARAN 
Disarankan bagi kelompok berisiko tinggi agar melakukan vaksin  pada petugas vaksin 
hepatitis B di rumah sakit dan melakukan pemeriksaan HBsAg di laboratorium kesehatan khususnya 
sehingga penularan hepatitis B dapat di deteksi secara dini sehingga memungkinkan untuk terhindar 
dari risiko penularan hepatitis B, dan untuk instansi penyedia darah agar dapat melaksanakan 
skrining wajib untuk semua darah dan produk darah dengan uji saring darah yang akurat, sesuai 
dengan standar internasional (WHO) yaitu dari penggunaan metode Eliza menjadi uji saring 
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Lampiran :   
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden dengan kejadian hepatitis B di RSUP  















              
Sumber: Data Primer, 2013 
 Tabel  2. Distribusi Responden Menurut Riwayat Hepatitis B di RSUP Dr. Wahidin                   
Sudirohusodo Makassar 









              Sumber: Data Primer, 2013 
Karekteristik Responden 
 
Kejadian Hepatitis B Total 
Kasus Kontrol 
n   % n    % n     % 
Jenis Kelamin       
     Laki-laki 













Umur       
    21-27 
    28-34 
    35-41 
    42-48 
    49-55 
    56-62 
    63-69 

















































Pendidikan Terakhir       
    Tidak Sekolah 




















Tamat SMP 5 7,4 8 11,8 13 9,6 
Tamat SMA 22 32,4 19 27,9 41 30,1 
Tamat Diploma 11 16,2 4 5,9 15 11,0 
Tamat PT 28 41,2 19 27,9 47 34,6 
Total 68 100 68 100 136 100 
Riwayat Hepatitis B 
  
Kasus 
n   % 
Waktu menderita hepatitis B   
    2-6 Bulan lalu 





Mengetahui Penyebab    
    Ya 
    (Penyebab menderita hepatitis B) 
    Rutin komsumsi obat-obatan 
    Minuman Keras  
    Minuman keras dan komsumsi obat 
    Muntahan pasien yang menderita 















    Tidak 58 85,3 
Total 68 100 
 Tabel 3. Distribusi Variabel Independen dengan Kejadian hepatitis B di RSUP 
               Dr. Wahidin   Sudirohusodo Makassar 
        
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel 4. Besar Risiko Kejadian hepatitis B di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
Variabel Independen 




(LL-UL) Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Jenis Pekerjaan         
Risiko tinggi 13 19,1 4 5,9 17 12,5 
3,78 
(1,16- 
12,27) Risiko rendah 55 80,9 64 94,1 119 87,5 
Riwayat Keluarga         
Risiko tinggi 24 35,3 2 2,9 26 19,1 
18 
(4,04- 
80.0) Risiko rendah 44 64,7 66 97,1 110 80,9 
Riwayat Vaksinasi         
Risiko tinggi 1 1,5 22 32,4 23 16,9 
0,03 
(0,04- 
0,24) Risiko rendah 67 98,5 46 67,6 113 83,1 
Riwayat Transfusi Darah         
Risiko tinggi 21 30,9 5   7,4 26 19,1 
5,6 
(1,97- 
16,02) Risiko rendah 47 69,1 63 92,6 110 80,9 
Jumlah 68 100 68 100 136 100   
        Sumber: Data Primer, 2013 
Karekteristik Responden 
Kejadian Hepatitis B 
Total 
Kasus Kontrol 
n   % n  % n % 
Jenis Pekerjaan       
Pekerjaan kontak dengan darah 13 19,1 4 5,9 17 12,5 
Pekerjaan tidak kontak dengan darah 55 80,9 64 94,1 119 87,5 
Riwayat Keluarga       
Ada keluarga yang pernah menderita 24 35,3 2 2,9 26 19,1 
   Tidak ada keluarga yang pernah 
menderita 
44 64,7 66 97,1 110 80,9 
Riwayat Vaksinasi       
Pernah mendapat vaksinasi 1 1,5 22 32,4 23 16,9 
Tidak Pernah mendapat vaksinasi 67 98,5 46 67,6 113 83,1 
Riwayat Transfusi Darah       
Pernah mendapat transfusi darah 21 30,9 5   7,4 26 19,1 
Risiko rendah 
Tidak Pernah mendapat transfusi darah 
47 69,1 63 92,6 110 80,9 
Jumlah 68 100 68 100 136 100 
